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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและ

ความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิดของนักศึกษาพยาบาล


บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการด้านการจัดการเรียนรู้ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ

กรณีศึกษา 3) ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และ 4) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

เรียนรู้ 


วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการด้านการจัดการเรียนรู้ 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ระยะที่ 3 พัฒนานักศึกษาพยาบาล และประเมินผล

การพัฒนา และระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 

118 คน ที่ฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) รูป

แบบการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ประกอบด้วย ตัวอย่างกรณีศึกษา ขั้นตอนการสอนแบบกรณีศึกษา และคู่มือ

ประเมินสภาพปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤต 2) แบบประเมินความสามารถในการประเมินสภาพปัญหา

การหายใจทารกวิกฤตและ 3) แผนประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง

อนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา


ผลการวิจัย: 1) ครูพี่เลี้ยงประเมินนักศึกษาพยาบาล พบว่า ร้อยละ 80 ไม่สามารถประเมินสภาพปัญหาการหายใจ

ทารกวิกฤตได้ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา 3) ผลการพัฒนาความสามารถในการ

ประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการ

หายใจทารกวิกฤต ขณะนั้นและหลัง สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ <0.01 และ 4) ผล

การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่า นักศึกษามีคะแนนรายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษาระหว่างฝึกปฏิบัติ 

ร้อยละ 80 และหลังฝึกปฏิบัติร้อยละ 85 


สรุป: กรณีศึกษาเป็นรูปแบบหนึ่งสำหรับการเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้ารับการฝึกปฏิบัติ ช่วยพัฒนาทักษะและ

ความมั่นใจในการพยาบาลทารกวิกฤตการหายใจ ส่งเสริมให้นักศึกษามีการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อ

นำมาแก้ไข ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลทารกวิกฤตด้วยตนเอง
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The development of a case study learning model for 

developing student nurses’ competency in respiratory 

assessment in a newborn intensive care unit


Abstract

Objectives: 1) To study on condition and requirement of learning management, 2) to develop case 

study learning management model, 3) to study effect of case study learning management, 
and 4) to study effectiveness of learning management. 


Methods: This research consists of 3 phases: Phase 1: studying on condition and requirement of 
learning management, Phase 2: developing case study learning management model. Phase 3: 
developing and evaluating nursing students. Phase 4: evaluating effectiveness of the model. 
The subjects were 118 fourth-year student nurses who practiced in NICU in the second 
semester of the 2014 academic year. Research tools were: 1) case study learning model 
including case studies, process of case studies teaching, and the guideline for respiratory 
assessment in newborn crisis, 2) a capacity assessment form competency of respiratory 
abnormalities in critical newborn patients; and 3) meeting plan of a focus group. Descriptive 
and inference statistics were used for analyzing quantitative data. Content analysis was used 
to analyze qualitative data. 


Results: 1) Eighty percent of nursing students could not appropriately assess respiratory distress in 
newborn patients, 2) Evaluation of case study learning management model found that 
nursing students were able to prepare, present, discuss and conclude case study well. 
Additionally, student has the satisfaction of case study learning model, 3) The result of ability 
development in critical newborn respiratory distress was significantly higher compared to 
before management. 4) The study of model effectiveness showed that nursing students got 
score of case study analysis during and after practice 80% and 85% respectively.


Conclusion: Case study was a model for use in preparing nursing students before practice 
developing skills and confidence on nursing care in newborn respiratory distress, and 
encouraging students to think and analyze under many different circumstances.


Keywords: Case study learning model, respiratory assessment competency, NICU, student nurse
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บทนำ

	 ผู้ป่วยทารกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก 

มักได้รับการช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง

ช่วยใจ ซึ่งไม่ได้หมายความว่าทารกจะปลอดภัยจากภาวะ

พร่องออกซิเจน1 การเฝ้าระวังภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นซ้ำอีก

ในระบบหายใจของทารกจึงมีความสำคัญ เนื่องจากภาวะ

วิกฤตนั้นอาจถึงขั้นเสียชีวิต หรืออาจทำให้เกิดภาวะพิการ

ทางสมอง ทำให้ทารกต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น การ

ดูแลผู้ป่วยทารกซึ่งใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพเป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับ

การเฝ้าระวังภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ โดยพยาบาลผู้

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องผู้ป่วยวิกฤต จะต้องพัฒนาความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยทารกวิกฤตอย่างต่อเนื่อง2 รวมถึง

นักศึกษาพยาบาลที่จะเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารก จะต้องมีการจัดการเรียนการสอนที่ทำให้นัก

ศึกษาเกิดความรู้ การคิดวิเคราะห์ มีเจตคติ สามารถนำ

ประสบการณ์และความรู้ตามทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ ช่วยให้นัก

ศึกษาสามารถให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ3 ซึ่งนักศึกษาที่จะเข้าฝึกปฏิบัติจะต้องมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการประเมินและเฝ้า

ระวังภาวะวิกฤตการหายใจที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และ

สามารถรายงานหัวหน้าเวรได้อย่างทันทีทันใด 


	 จากประสบการณ์การสอนในคลินิกของผู้วิจัย และ

จากการสอบถามอาจารย์พี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก ได้

ข้อสรุปว่านักศึกษาพยาบาลไม่สามารถเฝ้าระวังและประเมิน

ภาวะวิกฤตการหายใจและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งนักศึกษาได้ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีผู้ป่วยวิกฤตมาแล้ว 

นอกจากนี้ในขณะฝึกภาคปฏิบัติ การวางแผนทางการ

พยาบาล (nursing care plan) และการวางแผนการ

พยาบาลประจำวัน (daily care plan) ได้สำรวจความ

คิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้

ป่วยวิกฤตทารกในทุกกลุ่ม และสรุปรายงานผลการฝึกปฏิบัติ

ปีการศึกษา 2556 พบว่านักศึกษาไม่กล้าให้การพยาบาลผู้

ป่วยทารกวิกฤตเนื่องจากกลัวท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด มาก

ที่สุด ร้อยละ 77.87 รองลงมา คือ ไม่กล้าจับตัวทารก 

เนื่องจากขนาดตัวเล็ก ร้อยละ 53.09 และลำดับที่ 3 คือ 

กลัวว่าอุปกรณ์และเครื่องมือทางแพทย์ต่างๆ ที่ติดตามตัว

ทารกจะเลื่อนหลุด ร้อยละ 42.47 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การสอนแบบเดิมไม่สามารถทำให้นักศึกษาประยุกต์ความรู้

และแนวทางไปใชก้บัสถานการณต์า่ง ๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

และจากการประเมินผลการฝึกปฏิบัตินักศึกษาร้อยละร้อยให้

ข้อมูลว่าช่วงระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกมีเวลาน้อยเกินไป คือมีระยะเวลาในการฝึกแต่ละกลุ่ม

เพียง 5 วัน ผู้วิจัยเป็นอาจารย์สอนในคลินิกประจำกลุ่มนัก

ศึกษา มีความตระหนักและต้องการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึง

คิดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความ

มั่นใจในการดูแลและมีความรู้ในการประเมินปัญหาผู้ป่วย

ทารกวิกฤตการหายใจ โดยให้นักศึกษาได้ศึกษาคู่มือประเมิน

สภาพปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤตที่จัดขึ้น เพื่อศึกษา

คู่กับการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษา (case studies) ที่

เน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และเข้าใจสภาพความเป็นจริง ผู้เรียน

ได้ฝึกทักษะรอบด้าน สามารถจัดความคิดอย่างเป็นระบบ 

เข้าใจปัญหาและสถานการณ์ วิเคราะห์แก้ไขปัญหา และ

ตัดสินใจได้อย่างมั่นใจ4 การเรียนการสอนแบบกรณีศึกษามี

ความเหมาะสมกับการสอนในคลินิกทางการพยาบาล 

เป็นการเตรียมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติที่เน้นความรู้ความเข้าใจ

และทักษะในการนำไปปฏิบัติ ผู้วิจัยหวังว่าการวิจัยครั้งนี้จะ

สามารถส่งเสริมนักศึกษาให้มีความรู้ในการประเมินสภาพ

ปัญหาผู้ป่วยทารกวิกฤตการหายใจขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล 

สถานศึกษาและโรงพยาบาลต่อไป


	


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของวิจัยและพัฒนา 
 

(Research & Development)5 ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ

ปัจจุบันและความต้องการด้านการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

นักศึกษาให้มีความรู้ในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจ

ทารกวิกฤต ( Research: R1; Analysis) โดยการสนทนา

กลุ่มกับครูพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดจำนวน 8 

คน และสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลที่จะขึ้นฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 12 

คน จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแผนสนทนากลุ่ม 

สำหรับครูพี่เลี้ยง “เตรียมรับนักศึกษาที่จะฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างไร และอยากให้อาจารย์นิเทศทำอะไรบ้าง” 
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ปีที่ 59  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2558
วชิรเวชสาร

สำหรับนักศึกษา “รู้สึกอย่างไรที่จะฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด เตรียมตัวอย่างไร และต้องการความ

ช่วยเหลือจากอาจารย์นิเทศอย่างไร” วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้

แบบกรณีศึกษา (Development: D1; Design and 

Development) โดยศึกษาแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบ

กรณีศึกษาจากหลากหลายตำรา ทำคู่มือประเมินสภาพ

ปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤต กำหนดตัวอย่างกรณี

ศึกษา กำหนดขั้นตอนการสอนแบบกรณีศึกษา สร้าง

เครื่องมือประเมินความรู้ที่ใช้ในการประเมินสภาพปัญหาการ

หายใจทารกวิกฤต และวางแผนประเมินผลนักศึกษา ระยะที่ 

3 พัฒนานักศึกษาตามรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณี

ศึกษา (Research: R2; Implementation) ดังนี้ 1) ขั้น

เตรียม แนะนำวิธีการศึกษากรณี จุดมุ่งหมายหรือปัญหาที่ผู้

เรียนจะต้องตอบคำถามหลังการอ่าน และแบ่งผู้เรียนออก

เป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน 2) ขั้นเสนอกรณีศึกษา

ใช้คู่มือประเมินสภาพปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤต

ประกอบให้ผู้เรียนได้ทบทวนในขั้นวิเคราะห์ 3) ขั้นวิเคราะห์ 

ให้ผู้ เรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปราย ระดมพลังสมอง 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

กรณีศึกษา เพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาและสรุปผลการ

อภิปราย แล้วนำเสนอผลการอภิปรายกลุ่มย่อย และกลุ่ม

ใหญ่ 4) ขั้นสรุป ผู้ เรียนทั้ง 2 กลุ่มย่อย ร่วมกับผู้สอน

อภิปรายหาข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา ข้อมูลสนับสนุน และ

แนวทางในการแก้ปัญหาจากกรณีศึกษา 5) ขั้นประเมิน 

ประเมินได้จากการตอบปัญหา การสังเกตการร่วมสนทนา 

การรายงาน การตอบคำถาม และการทำงานกลุ่ม จากนั้นนัก

ศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงเป็นเวลา 4 วัน 

โดยใช้เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ

กรณีศึกษา ประกอบด้วย ตัวอย่างกรณีศึกษา ขั้นตอนการ

สอนแบบกรณีศึกษา และคู่มือประเมินปัญหาการหายใจผู้

ป่วยทารกวิกฤต 2) แบบประเมินความสามารถในการ

ประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต จำนวน 20 ข้อ 

มีลักษณะเป็นกลุ่มคำแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ โดยระดับ 5 เห็นด้วยกับกลุ่มคำอย่างยิ่ง 

ระดับ 4 เห็นด้วยกับกลุ่มคำมาก ระดับ 3 ไม่แน่ใจ/ เฉย ๆ 

ระดับ 2 ไม่เห็นด้วยกับกลุ่มคำ และระดับ 1 ไม่เห็นด้วยกับ

กลุ่มคำอย่างยิ่ง เมื่อได้คะแนนรวม แบ่งคะแนนความรู้ออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในการประเมินปัญหาการ

หายใจระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง ตามค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 3) แผนสนทนากลุ่ม แนว

คำถาม “การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาก่อนเข้าฝึกปฏิบัติงาน

เป็นอย่างไร ควรจัดรูปแบบการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต

หรือไม่ อย่างไร และมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงหรือไม่อย่างไร 


	 ดำเนินการวัดความสามารถในการประเมินสภาพ

ปัญหาการหายใจทารกวิกฤตของนักศึกษาก่อนจัดการเรียนรู้ 

วัดซ้ำในวันที่ 4 ของการฝึกปฏิบัติ และวัดซ้ำอีกครั้งเมื่อนัก

ศึกษาสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 2 

สัปดาห์ พร้อมการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความ

แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ำ (one-way 

repeated measure ANOVA)6 และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

(content analysis)7 และระยะที ่ 4 ประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณี

ศึกษา (Development: D2; Evaluation) โดยรวบรวม

คะแนนรายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษาของนักศึกษาขณะ

ฝึกปฏิบัติรายบุคคล จำนวน 4 ราย เปรียบเทียบกับคะแนน

การวิเคราะห์กรณีศึกษารายกลุ่มในวันสุดท้ายของการฝึก

ปฏิบัติที่มีการประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาลเกี่ยวกับผู้

ป่วยรายกรณี นำคะแนนไปหาประสิทธิภาพของรูปแบบ รวม

กับผลการสนทนากลุ่มของนักศึกษาเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ 

มาพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดของรูปแบบ เพื่อนำไปใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และรายงานผลการวิจัยต่อคณะ

กรรมการ พร้อมกำหนดรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณี

ศึกษานี้ในรายละเอียดวิชาฝึกปฏิบัติเสริมทักษะทางการ

พยาบาลเด็กต่อไป ดังแผนภาพวิธีการดำเนินการวิจัย


	 หาคุณภาพเครื่องวิจัย โดยหาความตรงทางโครงสร้าง

และเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

เฉพาะทางทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลนิเทศหอผู้

ป่วยทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์งานวิจัยและวัดผล 1 ท่าน 

และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 2 ท่าน หา

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) ของตัวอย่างกรณี

ศึกษา ขั้นตอนการสอนแบบกรณีศึกษา คู่มือประเมินสภาพ
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ปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤต และแนวสนทนากลุ่ม 

และหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการ

ประเมนิสภาพปญัหาการหายใจทารกวกิฤต โดยใชส้มัประสทิธิ์

แอลฟา (Alpha) ของครอนบัค (Cronbach) ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.87


	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต


	 ผู้ฝึกภาคปฏิบัติเสริมทักษะการพยาบาลเด็กในหอผู้

ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 

จำนวน 118 คน 





ผลการวิจัย

	 1.	 สภาพปัจจุบัน ครูพี่เลี้ยงมีความกังวลเกี่ยวกับ

ปัญหานักศึกษาพยาบาลไม่สามารถประเมินสภาพปัญหาการ

หายใจทารกวิกฤตได้ ส่วนนักศึกษากลัวการประเมินและ

ให้การพยาบาลทารกวิกฤต กลัวท่อช่วยหายใจ และอุปกรณ์

ต่าง ๆ ที่ติดตามตัวทารกจะเลื่อนหลุด ทำให้ไม่กล้าจับตัว

ทารก


	 2.	 รู ปแบบการจั ดการ เรี ยนรู้ แบบกรณีศึ กษา 

ประกอบด้วยเครื่องมือ ได้แก่ ตัวอย่างกรณีศึกษา 4 ราย 

คู่มือประเมินสภาพปัญหาการหายใจผู้ป่วยทารกวิกฤต และ

ขั้นตอนการสอนแบบกรณีศึกษา 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้น

เตรียม แนะนำวิธีการศึกษากรณีและจุดมุ่งหมาย 2) ขั้นเสนอ

กรณีศึกษา 3) ขั้นวิเคราะห์ 4) ขั้นสรุป และ 5) ขั้นประเมิน

ผล มีการออกแบบการวัดความสามารถในการประเมินสภาพ

ปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ก่อน ขณะ และหลังสิ้นสุดการ

ฝึกปฏิบัติ 2 สัปดาห์ และการสนทนากลุ่ม


	 3.	 ผลการพัฒนาความสามารถในการประเมินสภาพ

ปัญหาการหายใจทารกวิกฤต พบว่า การจัดการเรียนรู้ นัก

ศึกษามีคะแนนความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการ

 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที 1 
 รากงอตมาวคะลแนับุจจปพาภสาษกึศ  

ูรนยีรเรากดัจรากนาด  
 

ระยะที 2 
 ูรนยีรเรากดัจรากบบแปูรานฒัพ  

รากบบแปูร  
บบแูรนยีรเรากดัจ

าษกึศีณรก  นาผีท
ยดโนิมเะรปราก

ีชเูผ ยวชาญ และการ
 พาภิธทิสะรปนิมเะรป

ขไกแงุรปบัรปมอรพ
ตาม ะนแอนสเอข

วลแ  ระยะที 3 
ูรนยีรเรากบบแปูรชใ าษกึศกันานฒัพ  

ระยะที 4 
นิมเะรป ลผิธทิสะรป ของ บบแปูร งุรปบัรปะลแ

ูรนยีรเรากดัจรากบบแปูร  
รากบบแปูร  

บบแูรนยีรเรากดัจ
าษกึศีณรก  

บัลกนอย
 นิมเะรปราก
งุรปบัรปะลแ
รากบบแปูร

รากดัจ
ูรนยีรเ  

แผนภาพวิธีการดาํเนนิการวิจยั 



การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดของนักศึกษาพยาบาล30
สกลสุภา อภิชัจบุญโชค


ปีที่ 59  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2558
วชิรเวชสาร

หายใจทารกวิกฤต ก่อนการจัดการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยรวมต่ำ

ที่สุด (χ = 3.56, SD = 0.33) ระหว่างการเรียนรู้มีคะแนน

เฉลี่ยรวมสูงสุด (χ = 3.98, SD = 0.34) และหลังการเรียนรู้

มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากกว่าก่อนการเรียนรู้แต่ต่ำกว่าระหว่าง

การ (χ = 3.71, SD = 0.33) ดังตารางที่ 1


	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ก่อน 

ขณะ และหลังการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ำ 
 

(one-way repeated measure ANOVA) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจ

ทารกวิกฤตทั้ง 3 ครั้ง มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยสำคัญที่ <0.01 โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยและวัดผล

ตรวจสอบอีกครั้ง ดังตารางที่ 2 


	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตก่อน ขณะ และ

หลังการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษารายคู่ทั้ง 3 ครั้ง โดยวิธี

ทดสอบของ Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ขณะ

จัดการเรียนรู้ สูงกว่าก่อนจัดการเรียนรู้และหลังจัดการเรียนรู้ 

และหลังการจัดการเรียนรู้สูงกว่าก่อนจัดการเรียนรู้อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 1:
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ก่อน ขณะ และหลังการ

จัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา
ความสามารถในการประเมิน
 N
 Min
 Max
 Mean
 SD


ก่อนจัดการเรียนรู้
 118
 2.80
 4.40
 3.56
 0.33


ขณะจัดการเรียนรู้
 118
 3.25
 4.85
 3.98
 0.34


หลังจัดการเรียนรู้
 118
 2.90
 4.80
 3.71
 0.33


ตารางที่ 2:
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ก่อน ขณะ และหลังการจัดการ

เรียนรู้แบบกรณีศึกษา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน แบบวัดซ้ำ (N = 118)

แหล่งความแปรปรวน
 df
 SS
 MS
 F
 p-value


ภายในกลุ่ม
 2 
 10.81
 5.41
 79.99
 <0.001


ระหว่างกลุ่ม
 234 
 15.81
 0.07
 
  


ตารางที่ 3:
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตก่อน ขณะ และหลังการจัดการเรียน

รู้แบบกรณีศึกษารายคู่ทั้ง 3 ครั้ง โดยวิธีทดสอบของ Bonferroni
ผลต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมิน
 Mean Difference
 SD
 p-value


ก่อนจัดการเรียนรู้ - ขณะจัดการเรียนรู้
 -0.422
 .032
 <0.001


ก่อนจัดการเรียนรู้ - หลังจัดการเรียนรู้
 -0.275
 .036
 <0.001


ขณะจัดการเรียนรู้ - หลังจัดการเรียนรู้
 -0.147
 .034
 <0.001
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	 ข้อมูลเชิงคุณภาพนักศึกษามีความคิดเห็นว่าการ

เตรียมนักศึกษาก่อนเข้าฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก 

ด้วยการให้ศึกษาคู่มือการพยาบาลทารกวิกฤต ฝึกวิเคราะห์

กรณีศึกษา และมีการติดตามความสามารถนักศึกษาในระยะ

หลังฝึกปฏิบัติเป็นสิ่งที่ดี และควรมีการติดตามความรู้นัก

ศึกษาในระยะหลังฝึกปฏิบัติ 1 หรือ 3 เดือน เพื่อให้นักศึกษา

ไม่หลงลืมการพยาบาลทารกวิกฤต


	 4.	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่า นัก

ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของรายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

จำนวน 4 ราย ขณะฝึกปฏิบัติร้อยละ 80 และหลังฝึกปฏิบัติ

มีคะแนนการวิเคราะห์กรณีศึกษา จากการประชุมปรึกษา

หารือทางการพยาบาล ร้อยละ 85 ซึ่งสูงกว่าขณะฝึกปฏิบัติ





วิจารณ์

	 ผลการวิจัยสามารถนำมาวิจารณ์และอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี
้

	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินสภาพ

ปัญหาการหายใจทารกวิกฤต ก่อน ขณะและหลังการจัดการ

เรียนรู้แบบกรณีศึกษา ทั้ง 3 ครั้ง มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่าง

กัน อย่างมีนัยสำคัญที่ <0.01 เมื่อพิจารณาคะแนนแต่ละครั้ง 

พบว่า ขณะการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ

จัดการเรียนรู้ และหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้ 2 สัปดาห์ มี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ แต่ต่ำกว่าขณะ

จัดการเรียนรู้ ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับ แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา4 และ

แนวคิดความคงทนของความจำและการลืม8 โดยเมื่อนัก

ศึกษาพยาบาลได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาจะมีความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น และเมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 

ความรู้ความจำนั้น ๆ จะลดลงเหลือร้อยละ 90 ซึ่งการ

ทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบงานที่เป็นผลของโปรแกรมการ

เรียนการสอนแบบกรณีศึกษาต่อความสามารถในการ

ประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตโดยตรง แต่จะ

พบผลงานที่เป็นการจัดการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษาต่อ

ทักษะหรือความสามารถด้านอื่น ๆ ดังเช่น การจัดการเรียน

การสอนแบบกรณีศึกษาต่อทักษะและความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ศึกษาโดย ธอร์

รีดา และคณะ9 ศึกษาผลการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษา

ร่วมกับหุ่นมนุษย์ในนักศึกษาพยาบาลต่อปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นรูปแบบการวิจัยทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลที่จะเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุร

กรรมและศัลยกรรมผู้ใหญ่ มีขั้นตอนการเรียนการสอนโดย

แบ่งนักศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

กำหนดกรณีศึกษาให้กลุ่มทดลองได้ฝึกวิ เคราะห์ตาม

กระบวนการพยาบาล จากนั้นให้อภิปรายกรณีศึกษาแบบ

เจาะลึก ทั้งขั้นตอนการประเมินปัญหาทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล วัดและ

ประเมินด้วยแบบประเมินปฏิบัติการพยาบาลอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการ

ปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ 

0.04 และชี้แนะว่าการเตรียมนักศึกษาก่อนเข้าฝึกปฏิบัติใน

หอผู้ป่วยจริงด้วยการสอนแบบกรณีศึกษาจะส่งผลให้นัก

ศึกษามีความพร้อมและมั่นใจที่จะฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิททรัป และเดวี่10 ที่ศึกษาเกี่ยว

กับการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่ง

จบการศึกษา ซึ่งกำหนดกรณีศึกษาให้พยาบาลได้ศึกษา

วิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหา พร้อมทั้งมีการอภิปรายกรณี

ศึกษาร่วมกันเป็นกลุ่ม ก่อนที่จะมีการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย 

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ครั้งนี้เป็นแบบปรากฏการณ์

วิทยา โดยให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็นต่อการ

เรียนรู้ พบว่า การเรียนรู้แบบกรณีศึกษาโดยให้วิเคราะห์

ปัญหาเป็นหลักและเป็นประโยชน์ต่อการเตรียมพร้อมปฏิบัติ

งานจริงของพยาบาลวิชาชีพที่จะเริ่มปฏิบัติงาน ทำให้

สามารถปรับและประยุกต์ความรู้ไปใช้ ได้จริงในผู้ป่วย กรณี

ศึกษาจะทำให้เห็นผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างแท้จริง ผู้

ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล

และทีมให้การพยาบาลจะมีคุณภาพสูง อีกทั้งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ยูและคณะ11 ที่ศึกษาผลของการใช้การเรียน

การสอนแบบกรณีศึกษาผ่านทางวิดีโอต่อความสามารถใน

การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล รูปแบบการ

วิจัยเป็นแบบทดลอง แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการ

วัดผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ตัดสินใจทางคลินิก กลุ่มควบคุมสอนตามทฤษฎีการตัดสินใจ

ทางคลินิกในชั้นเรียนปกติ กลุ่มทดลองสอนการตัดสินใจทาง
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คลินิกด้วยกรณีศึกษาผ่านทางวิดีโอ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับการ

สอนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลัง

ได้รับการสอนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ <0.01 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ยู และปาร์ค12 

ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาต่อทักษะการสื่อสาร

และความสามารถในการแก้ปัญหาในนักศึกษาพยาบาล 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง วัดและประเมินผลด้วยการเปรียบเทียบคะแนน

ทดสอบก่อนและหลังได้รับการเรียนรู้มี กลุ่มตัวอย่างเป็นนัก

ศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติในวิชาการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ให้

นักศึกษาได้พบและพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย

ก่อน จากนั้นดำเนินการสอนโดยกำหนดกรณีศึกษาให้

วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาการสื่อสารในชั้นเรียนตามขั้นตอน

ของการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ให้นักศึกษาได้พูดคุยกับผู้ป่วย

อีกครั้ง ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า นักศึกษาสามารถ

สื่อสารและแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีผล

การวิจัยการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาในประเทศไทย ที่วัด

ตัวแปรตามเป็นทักษะหรือความสามารถไม่ตรงกับการวิจัย

ครั้งนี้ แต่ผลของการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา 

ทำให้นักศึกษามีความสามารถหรือทักษะดีขึ้น ได้แก่ การ

ศึกษาของ พรศิริ พันธสี และอรพินท์ สีขาว13 ที่ศึกษาผลของ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อการพัฒนา

ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลในคลินิกของนัก

ศึกษาพยาบาล เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังด้วยแบบความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลในคลินิกและความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นนัก

ศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วัดความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลก่อนจัดการเรียนการสอนการใช้

กระบวนการพยาบาลในคลินิกโดยใช้กรณีศึกษา จากนั้นนัก

ศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามปกติเป็นเวลา 5 สัปดาห์ วัด

ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลก่อนจัดการ

เรียนการสอนหลังการเรียนรู้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษา

สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ <0.01 

และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนโดยใช้

กรณีศึกษาในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ มารศรี 

จันทร์ดี และคณะ14 ที่ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้กรณีศึกษาต่อความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 โดยศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ที่ฝึกปฏิบัติ

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 

จำนวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 48 คน กลุ่มควบคุม 48 

คน กลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณี

ศึกษา สถานการณ์  โดยจำลองก่อนการฝึกปฏิบัติ และกรณี

ศึกษาสถานการณ์จริงขณะฝึกปฏิบัติจากผู้วิจัยและอาจารย์

พยาบาลเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

สอนตามปกติจากอาจารย์พยาบาล   เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยกรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง แบบ

ประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล และ

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ

จัดการเรียนการสอนกระบวนการพยาบาลโดยใช้ ผลการวิจัย 

พบว่า 


	 1.	 คา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการใชก้ระบวนการ
 

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 หลังการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้กรณีศึกษา สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

กรณีศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 


	 2.	 คา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการใชก้ระบวนการ
 

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียน

การสอนตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 


	 3.	 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียน

การสอนกระบวนการพยาบาลโดยใชก้รณศีกึษาทัง้สถานการณ์

จำลอง และสถานการณ์จริง พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมาก 


	 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นเป็นการนำรูปแบบ

กรณีศึกษามาใช้ในการเรียนการสอน โดยส่วนใหญ่ใช้รูปแบบ

การวิจัยเป็นกึ่งทดลองผลลัพธ์สุดท้ายคือการแสดงให้เห็น

ประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษา 

ที่เน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และเข้าใจสภาพความเป็นจริง ได้ฝึก
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ทักษะรอบด้าน สามารถจัดความคิดอย่างเป็นระบบ เข้าใจ

ปัญหาและสถานการณ์ วิเคราะห์แก้ไขปัญหา และตัดสินใจ

ได้อย่างมั่นใจ จึงมีความเหมาะสมกับการสอนในคลินิก

ทางการพยาบาล เนื่องจากการส่งเสริมพัฒนาและเตรียม

ความพร้อมให้นักศึกษาที่จะฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่เน้น

ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการนำไปปฏิบัติเป็นหลักนั้น 

ต้องใช้ทักษะวิเคราะห์แก้ปัญหาและสถานการณ์ขั้นสูงกับผู้

ป่วยต่อไป ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะยืนยันแนวคิดทฤษฎี

ความคงอยู่ของความรู้ความสามารถนักศึกษา ก่อน ขณะ 

และหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติเมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ นัก

ศึกษายังคงมีความทรงจำในความรู้ที่ได้รับจากประสบการ

การณ์ โดยไม่ลืมเสียทั้งหมด สอดคล้องกับแนวคิดของ

ประสบการณ์จำลองที่เรียกว่าทัศนสัญลักษณ์ (Visual 

Symbol) ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เป็นนามธรรมใกล้เคียงกับ

สภาพความเป็นจริงมากที่สุด ถึงแม้เวลาจะผ่านไป 2 สัปดาห์ 

ความรู้ความจำจะยังคงเหลืออยู่ร้อยละ 9015 และงานวิจัย

ครั้งนี้ยังสื่อให้เห็นว่าขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้

แบบกรณีศึกษาเป็นวิจัยและพัฒนา (research and 

development)5 ที่มีขั้นตอนการวิจัยทั้ง 4 ระยะ คือ ระยะ

ที่ 1 ทำการ analysis (research: R1) ระยะที่ 2 ทำการ 

design and development (development: D1) ระยะที่ 

3 ทำการ implementation (research: R2) และระยะที่ 4 

ทำการ evaluation เพื่อพัฒนา (development: D2) นั้น 

เป็นการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ซึ่งในระยะ 

R2 ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้และวัดความสามารถใน

การประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตของนักศึกษา 

จำนวน 3 ครั้ง (one group time series design)16 ส่งผล

ให้งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถ

นำผลการวิจัยไปใช้ได้อย่างมีความเชื่อมั่นสูง 





สรุป

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ทำให้เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนารูป

แบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ที่มีการดำเนินงาน 4 

ระยะ กล่าวคือ ระยะที่ 1 สำรวจความคิดเห็นของครูพี่เลี้ยง

และนักศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลหาปัญหา ( R1) ระยะที่ 2 

ทำการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และ

สร้างเครื่องมือวัด (D1) ระยะที่ 3 ทำการทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และวัดความสามารถใน

การประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตของนักศึกษา

แบบอนุกรมเวลา (R2) และระยะที่ 4 ทำการประเมินผล

ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบต่อไป (D2) ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากงาน

วิจัยสามารถนำไปพัฒนานักศึกษาพยาบาลที่จะเข้าฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ เป็นแนวทาง

พัฒนากิจกรรมนักศึกษาที่จำเป็นต้องทำ หรือการมอบหมาย

งานในหอผู้ป่วย ส่งเสริมให้นักศึกษามีการคิดวิเคราะห์

สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อนำมาแก้ไข ปรับปรุงแนวทางการ

พยาบาลทารกวิกฤตด้วยตนเอง สามารถให้การพยาบาลได้

อย่างมั่นใจและเหมาะสม ทั้งขณะฝึกปฏิบัติ และปฏิบัติงาน

จริง เมื่อจบการศึกษาต่อไป
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